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    RESUMEN 
Introducción: Las intervenciones postoperatorias, luego de una falla en la colocación de 
prótesis y materiales de osteosíntesis, generalmente presentan una alta incidencia de 
complicaciones Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postquirúrgicas 
mediante la colocación de prótesis y materiales de osteosíntesis en pacientes adultos 
mayores intervenidos por  fracturas de cadera en una clínica de IV nivel de la ciudad de 
Cartagena, 2013-2014. Materiales y métodos: Se diseñó una investigación de naturaleza 
cuantitativa, de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se revisaron e 
incluyeron 83 historias clínicas, de pacientes de 65-97 años con diagnóstico de fractura de 
cadera que luego de ser intervenidos quirúrgicamente presentaron complicaciones, y que 
fueron reintervenidos. Se procesó la información en SPSS y se estimaron estadísticas 
descriptivas. Resultados: Los pacientes fueron principalmente femeninos, de 65-97 años, 
casados y viudos, sin formación educativa, de los barrios Olaya y El Pozón, de estrato 1, 
subsidiados dentro del sistema de seguridad social. Sobre la intervención quirúrgica inicial, 
las caídas fueron el desencadenante más generalizado, la anestesia raquídea se aplicó con 
mayor frecuencia, combinada con una técnica quirúrgica parcial, en la cual se empleó 
cemento óseo con antibiótico, en este contexto, la prótesis de Thompson fue la más común, 
al final del procedimiento no se detectaron ulceras por decúbito. Las fracturas generalmente 
fueron cerradas y en menor medida abierta siendo estas últimas las que motivaron una 
reintervención. Conclusión: La tasa de reintervención de pacientes con complicaciones fue 
relativamente alta, ubicándose en 72,73%. 
                              ABSTRACT 
Introduction: Postoperative interventions, after a failure in the placement of prostheses and 
osteosynthesis materials generally have a high incidence of complications. Objetive: To 
determine the frequency of postoperative complications by placing prostheses and 
osteosynthesis materials in elderly patients undergoing surgery for hip fracture clinic level 
IV Cartagena, 2013-2014. Materials and Methods: We designed a quantitative, descriptive, 
retrospective and cross-sectional investigation. We reviewed and included 83 medical 
records of patients 65 and older who were admitted with a diagnosis of hip fracture after 
undergoing surgery had complications, and were reoperated. The information was processed 
in SPSS and descriptive statistics were estimated. Results: The patients were mainly female, 
65-74 years old, married and widowed without educational training of Olaya and El Pozón 
stratum 1, neighborhoods subsidized within the social security system. Upon initial surgery, 
falls were the most widespread trigger, spinal anesthesia was applied more often, combined 
with a partial surgical technique, in which bone cement was used antibiotic, in this context, 
the prosthesis Thompson was more common after the procedure were not detected 
bedsores. Fractures generally were closed, and to a lesser extent, open, the latter being 
those that motivated reoperation. Conclusion: The reoperation rate of patients with 
complications was relativamente high, reaching 72.73%. 
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INTRODUCCIÓN 
La fractura proximal del fémur o fractura 
de cadera, es uno de los problemas de 
salud más importantes dentro de la 
población de adultos mayores, generando 
implicaciones críticas en términos de 
morbilidad, mortalidad, deterioro 
funcional, costos, aumento del grado de 
dependencia y de internación de estos 
pacientes cada año, sobre todo por las 
complicaciones posquirúrgicas que 
conllevan las artroplastias y osteosíntesis 
(1). 
Como forma de tratar esta problemática se 
encuentra el manejo quirúrgico, que si 
bien ofrece buenos resultados funcionales, 
existen diversos casos en los que se 
presentan complicaciones, tales como 
infecciones (incidencia del 15% para 
España (2) y del 10% para Colombia (3) o 
la pérdida en la reducción de la fractura 
por condiciones propias del hueso, tales 
como la osteoporosis, la conminución de la 
fractura o una inadecuada colocación del 
material de osteosíntesis por parte del 
cirujano, estos hechos pueden ocasionar 
una inadecuada consolidación de la 
fractura y un mal resultado en términos 
funcionales. En consecuencia, gran parte 
de los pacientes con una complicación en 
la osteosíntesis, tienen una marcada 
incapacidad para deambular y para 
realizar sus actividades del día a día, y 
solo una artroplastia de salvamento en 
este tipo de pacientes representa una 
posibilidad de reintegración a sus 
actividades cotidianas (4). Incluso, en 
algunos se presenta el deceso luego de 
haber sufrido la fractura (incidencia de 
14% - 36%) (5). 
En general, las intervenciones 
postoperatorias, luego de una falla en la 
colocación de prótesis y materiales de 
osteosíntesis, generalmente presentan una 
alta incidencia de complicaciones y a 
menudo los resultados funcionales no son 
satisfactorios. En una tercera parte de 
estos casos, las complicaciones se 
presentan durante el primer año de la 
intervención de salvamento, la mitad de 
estos pacientes necesitan una nueva 
cirugía y un tercio de ellos el retiro de la 
prótesis (4). 
Otras consecuencias derivadas de las 
complicaciones en la osteosíntesis 
corresponden a que usualmente los 
pacientes tienen períodos prolongados de 
inmovilización, osteoporosis por desuso y 
grandes pérdidas óseas, lo que puede 
favorecer el incremento en las 
complicaciones (4). 
En términos epidemiológicos e 
investigativos se considera que “en 
Colombia existen pocos estudios sobre la  
mortalidad, el resultado funcional y las 
complicaciones postoperatorias de los 
pacientes ancianos con fractura de cadera, 
y su relación con la edad, las 
comorbilidades, el tipo y el tiempo de la 
cirugía y los demás factores que han sido 
asociados en la literatura mundial” (6).  
Con lo anterior, resultan evidentes los 
impactos sobre la salud y sobre la calidad 
de vida de los pacientes que se producen 
por complicaciones postquirúrgicas luego 
de la colocación de prótesis y materiales 
de osteosíntesis como tratamiento ante 
una fractura de cadera. En este orden de 
ideas, resulta necesario un estudio 
concienzudo de esta situación; para ello la 
presente investigación tendrá como 
objetivo determinar la frecuencia de 
complicaciones en adultos mayores 
intervenidos por fracturas de cadera en 
una clínica de IV nivel de Cartagena, 
2013-2014. 
Al estudiar la temática mencionada, la 
presente investigación se justifica en tanto 
que permitirá conocer el real estado de la 
frecuencia de complicaciones 
postquirúrgicas mediante la colocación de 
prótesis y materiales de osteosíntesis en 
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pacientes adultos mayores intervenidos 
por fracturas de cadera en una clínica de 
Cartagena, con la información que se 
obtenga se podrán tomar las medidas del 
caso y propender por una reducción 
efectiva y real de la morbilidad que 
ocasiona cada año esta situación. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se diseñó un estudio de naturaleza 
cuantitativa, de tipo descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal. 
Correspondiendo el universo a las 
historias clínicas de pacientes adultos 
mayores (65 años y más); la población a 
las 83 historias clínicas de adultos 
mayores (65 años y más) intervenidos por 
fracturas de cadera y que presentaron 
complicaciones posquirúrgicas en una 
clínica de IV nivel, entre 2013-2014; entre 
tanto, para la muestra se consideró incluir 
a toda la población dentro del estudio, por 
tanto muestra y población fueron 
equivalentes. 
Para los criterios de inclusión se 
consideraron: 1) las historias clínicas de 
pacientes de 65-97 años que ingresaron a 
la clínica de IV nivel con diagnóstico de 
fractura de cadera que luego de ser 
intervenidos quirúrgicamente presentaron 
complicaciones; y 2) las historias clínicas 
de pacientes de 65-97 años que ingresaron 
a la clínica de IV nivel con diagnóstico de 
fractura de cadera que sufrieron 
complicaciones postquirúrgicas, y que 
fueron reintervenidos. El único criterio de 
exclusión correspondió a las historias 
clínicas que no contienen la información 
completa o requerida para la investigación 
o porque lo escrito en ellas resulta ilegible.  
Luego de que la información fue 
recolectada, se digitó y dispuso para su 
uso en el programa SPSS, a partir del cual 
se procedió a analizarla, mediante 
medidas estadísticas descriptivas con 
intervalos de confianza el 95% de certeza. 
Cabe mencionar que la presente 
investigación se enmarcó en la regulación 
y la normatividad que dispone la 
Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud (8). 
RESULTADOS 
Características  Sociodemográficas 
Se revisaron 83 historias clínicas de 
pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión, a través de estas se pudieron 
identificar las siguientes características de 
los pacientes que habían padecido 
complicaciones postquirúrgicas, a raíz de 
la colocación de la prótesis y materiales de 
osteosíntesis. 
En primer lugar se presenta el género, 
encontrándose que la mayoría de los casos 
detectados correspondieron a pacientes 
femeninas, cuya proporción ascendió a 
74,7% (n=62), a su vez, los masculinos se 
ubicaron en el 25,3% (n=21) del total.  
Por otro lado, aparece la edad de la cual se 
puede afirmar que las participaciones de 
cada rango fueron decreciendo 
progresivamente; predominaron los 
pacientes de 65 a 74 años, con 54,22% 
(n=45), seguidos de aquellos de 75 a 84 
años, con 25,3% (n=21), los de 85 a 94 
años con 16,87% (n=14), y por último, los 
mayores de 94 años, con 3,61% (n=3). Es 
importante mencionar que en los adultos 
mayores (de 65 y más años), el riesgo de 
presentar fracturas y complicaciones se 
incrementa en comparación con las 
personas jóvenes, en razón de que con la 
edad, los huesos tienden a descalcificarse, 
los músculos pierden fortaleza, entre otros 
aspectos, tal como lo reconocen algunos 
estudios existentes en la literatura médica 
(9, 10). 
Algunos estadísticos descriptivos de la 
variable edad muestran que, en promedio, 
en los pacientes objeto de estudio 
Rev. salud mov.  2015; 7(2): 9-23                                                                    ISSN 2027-4548 
   
   
12 
 
correspondió a 76,18 años (IC95%: 74,11 - 
78,26). El rango de edades de estos 
individuos comprendió desde los 65 hasta 
los 97 años, así mismo se puede decir que 
el 50% de los pacientes tienen cumplidos 
hasta 74 años (mediana), el restante parte 
de ese valor hasta la edad máxima.  
Los pacientes de género masculinos fueron 
algo menores que su contraparte 
femenina, alcanzando edades promedio de 
76,38 años (IC95%: 72,21 - 80,55) y 76,11 
años (IC95%: 73,65 - 78,57), 
respectivamente, lo que supone una 
diferencia de 0,27 años. Tanto entre 
masculinos y femeninos hubo poca 
participación de pacientes añosos. Sobre 
los más frecuentes se observó que fueron 
los de 65 a 74 años, tanto masculinos 
(47,62%, n=10), como femeninos (56,45%, 
n=35), en contraste, hubo solo mujeres 
mayores de 94 años (4,84%, n=3). 
Otro de los aspectos sociodemográficos 
considerados fue el estado civil. La 
mayoría de pacientes no presentó 
información registrada al respecto 
(26,51%, n=22). Se encontró que las 
categorías predominantes fueron los 
viudos, casados y solteros, 
respectivamente con 24,1% (n=20), 
20,48% (n=17) y 20,48% (n=17). Los 
restantes estados se refieren a separados 
(6,02%, n=5) y divorciados (2,41%, n=2). 
Estos hallazgos dan a entender que en los 
sujetos considerados predominó la 
ausencia de pareja, lo cual significa que 
estos pacientes no cuentan con una 
persona que les brinde un 
acompañamiento permanente para 
movilizarse de un lugar a otro o para 
servirle de apoyo con respecto a los 
cuidados e indicaciones del médico para 
contribuir a su mejoría. 
Del nivel educativo alcanzado por los 
pacientes, pudo observarse que 
predominaron los que no poseen un título 
educativo, con el 37,35% (n=31), seguidos 
por aquellos que cursaron hasta primaria, 
con 36,14% (n=30) y los de estudios 
secundarios, con 18,07% (15). En otras 
palabras, la ausencia de educación, o su 
bajo nivel, fue lo que caracterizó a estos 
individuos, lo que podría influir en las 
posibilidades de que se presente una 
eventualidad adversa en la cadera, que 
requiera una re-intervención, ya que si no 
se tiene conocimiento o conciencia de las 
implicaciones que tiene  someterse a una 
intervención quirúrgica, es muy probable 
que no haya rigurosidad en los auto 
cuidados necesarios para contribuir a la 
recuperación. 
Se observó que, entre los pacientes 
masculinos la primaria fue lo más 
frecuente, alcanzando una participación 
de 33,33% (n=7), seguidos de aquellos sin 
formación educativa, con 23,81% (n=5), y 
los individuos con estudios secundarios, 
con 23,81% (n=5). Al efectuar la 
comparación con las pacientes, resulta 
evidente su desventaja, en tanto que entre 
estas predominaron las que no poseen 
título educativo, quienes ascendieron al 
41,94% (n=26), seguidos, en su orden por 
las que cuentan con estudios primarios y 
secundarios, con 37,1% (n=23) y 16,13% 
(n=10), respectivamente. 
En lo que concierne al barrio donde 
residen los pacientes adultos mayores 
intervenidos por complicaciones 
postquirúrgicas, Olaya fue el barrio más 
frecuente, con 20,5% (n=17) del total de 
observaciones, seguido del Pozón, con 
8,43% (n=7), y del municipio de Turbaco, 
con 4,82% (n=4). 
En este estudio interesó además, conocer 
el estrato en el que se encuentra el 
paciente, por cuanto que ésta representa 
una clasificación que permite una 
aproximación a la diferencia 
socioeconómica jerarquizada u ordenada, 
atendiendo a las características de la 
vivienda y del entorno donde esta se 
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emplaza. El estrato más frecuente entre 
los pacientes objeto de estudio 
correspondió al primero, dentro del que se 
incluyó el 78,21% (n=31) del total. Estos 
individuos, dado que son de un estrato 
bajo, poseen los menores recursos a la vez 
que son beneficiarios de subsidios en los 
servicios públicos domiciliarios, esto los 
convierte en personas vulnerables, por 
ejemplo, a la hora de cubrir gastos de 
insumos y medicamentos imprescindibles 
para contribuir a la recuperación del 
paciente cuando presentan fractura de 
cadera o una reintervención por 
complicaciones posquirúrgicas.  
Para el caso de la variable ocupación, en 
las historias clínicas consultadas se 
apreció una notoria falta de datos, por 
cuanto que, para el 99,07% (n=106) de los 
pacientes, no se registró información. La 
importancia de la variable ocupación como 
factor a tener en cuenta dentro de las 
complicaciones postquirúrgicas mediante 
la colocación de prótesis y materiales de 
osteosíntesis en pacientes adultos 
mayores intervenidos por fracturas de 
cadera, surge en la medida en que las 
actividades tanto laborales como 
cotidianas implican esfuerzos y 
movimientos constantes los cuales hacen 
propensos a los adultos mayores a sufrir 
una caída. 
Dentro del ámbito de la seguridad social 
en salud se encontró que una proporción 
alta de pacientes (95,18%, n=79) integra el 
denominado Régimen Subsidiado. Por otro 
lado, el 4,82% de los pacientes (n=4) son 
vinculados al sistema, es decir, no se 
clasifican dentro de alguno de los 
regímenes existentes, por tanto está 
desasegurados. Esta alta proporción de 
pacientes subsidiados se debe a que la 
clínica de IV nivel objeto de estudio es una 
institución de naturaleza pública, en 
donde acuden las personas que hacen 
parte de los programas de atención 
estatal, es decir, los sujetos más 
vulnerables. 
Características de la intervención 
previa a las complicaciones 
postquirúrgicas 
Luego de caracterizar los aspectos 
sociodemográficos de los pacientes, a 
continuación se procede a presentar los 
resultados en torno al ámbito de la 
primera intervención que se les efectuó, en 
la que se les colocó prótesis y material de 
osteosíntesis, y que fue anterior a aquella 
en la que presentaron complicaciones 
posquirúrgicas a raíz de la fractura de 
cadera. 
Se encontró que la fractura tuvo origen 
principalmente en caídas que sufrió el 
paciente, encontrándose en el 89,16% 
(n=74) de los casos revisados. En menor 
medida se debió a accidentes de tránsito, 
registrándose sólo en el 8,43% (n=7) del 
total. 
Estos hallazgos son consistentes con lo 
que la literatura indica en torno a que las 
caídas representan una de las causas más 
frecuentes de la fractura de cadera en 
ancianos, lo cual además, los hace más 
vulnerables para la hospitalización y 
dependencia, incluso la mortalidad se 
eleva al 15% para personas de la 
comunidad y 45% para aquellos que están 
en instituciones (11).  
A su vez, las caídas ocurren porque 
diversos factores las motivan, desde las 
alteraciones para caminar, la visión 
defectuosa, la falta de equilibrio, etc. hasta 
los accidentes producto de barreras 
arquitectónicas como las escaleras sin 
pasamanos y sin antideslizantes, los 
desniveles de la acera, la falta de 
iluminación nocturna para concurrir al 
servicio higiénico, etc. Una de las 
principales diferencias de los ancianos 
respecto de los más jóvenes, es que basta 
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una pequeña cantidad de energía para 
que, en el contexto de un hueso poco 
resistente, se produzca la fractura (12). 
A la hora de intervenir la fractura se aplicó 
generalmente anestesia raquídea en el 
77,11% (n=64) de los casos, seguida de 
anestesia general, en el 22,89% (n=19).  
Este resultado es similar a lo que en la 
literatura se encuentra respecto a los tipos 
de anestesia para la cirugía por fractura 
de cadera en adultos. En una revisión 
Cochrane (13) se encontró que los tipos 
más frecuentes de anestesia son 
"generales” y “raquídeos"; la general, que 
incluye generalmente una pérdida de la 
conciencia, se da habitualmente la 
inhalación de gases. En cambio, la 
anestesia raquídea (regional) incluye una 
inyección en el espacio alrededor de la 
médula espinal, para prevenir el dolor en 
el miembro afectado. En términos 
globales, hubo menos confusión mental 
inmediatamente después de la cirugía en 
las personas a quienes se les administró 
anestesia raquídea, pero no existieron 
suficientes pruebas para determinar si la 
anestesia regional fue superior para 
alguna de las otras variables de 
valoración. 
La utilización de anestesia raquídea 
representa una gran ventaja en pacientes 
mayores, dado que puede producirse un 
bloqueo muy profundo en la conducción 
nerviosa en áreas grandes del cuerpo, con 
cantidades muy pequeñas de fármaco. Por 
lo tanto, un bloqueo más extenso en un 
individuo con reserva cardíaca limitada 
puede desencadenar hipotensión 
peligrosa. Así mismo, en posición supina, 
el punto alto del conducto espinal es el 
tercer interespacio lumbar, ahí se presenta 
una curva descendente desde ese sitio 
hasta la quinta o sexta vértebras 
torácicas; la gravedad y las curvas de la 
columna influyen en la diseminación del 
anestésico. Para poner el bloqueo es 
conveniente sentar al paciente, 
técnicamente es más fácil en ancianos y 
en ellos, cuando hay fractura de cadera, la 
posición es más tolerada que la de 
decúbito lateral (14). 
En el caso de la anestesia general, se debe 
tener en cuenta algunas medidas 
pertinentes para disminuir la liberación de 
catecolaminas durante la intubación y la 
incisión quirúrgica, la hiperventilación, la 
hipotermia y la pérdida sanguínea, 
recordando que en los pacientes con mala 
función ventricular. Ya que los pacientes 
mayores toleran más los agentes 
inhalados, no debe obviarse que los 
defensores de la anestesia general en el 
anciano para cirugía de cadera 
monitorizan invasivamente a todos sus 
pacientes, además de que los mayores 
índices de morbilidad y mortalidad 
ocurren en pacientes diabéticos, 
hipertensos y coronarios, incluso, se debe 
contar con el apoyo de una unidad de 
cuidados intensivos para el periodo 
postoperatorio, inmediato (14). 
La mayor parte de los casos incluidos en el 
estudio se empleó cirugía parcial (33,73%, 
n=28), aunque en algunos pacientes se 
evidenció una técnica total (19,28%, 
n=16), en otros más no aplicó 
procedimiento quirúrgico (19,28%,  n=16), 
y en el resto no se encontraron datos al 
respecto (27,71%, n=23). 
En los procedimientos quirúrgicos en los 
que se intervienen fracturas de cadera en 
algunas ocasiones se emplea cemento 
óseo, resultando de gran utilidad, sobre 
todo en pacientes de edades avanzadas, 
incluso, en ocasiones se emplea cemento 
de tipo antibiótico para prevenir 
eventuales infecciones en la cadera, que 
impliquen una posible reintervención.  En 
este orden de ideas, resultó conveniente 
conocer sobre la tipología del cemento en 
los pacientes objeto de estudio, al 
respecto, el 27,71%  (n=23) de los casos no 
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fue necesario su utilización, aunque en el 
27,1% se usó con antibiótico (n=23), 
mientras que en el 20,48% (n=17) fue 
cemento simple. 
Para la tipología de las prótesis utilizadas 
se evidenció que la de Thompson fue la 
más recurrentemente usada, con el 
16,87% (n=14); seguida de prótesis 
bipolar, con 16,87% (n=14); cementada, 
con 14,46% (n=12); y los clavos 
intramedulares con 10,84% (n=9) del total 
de la participación. Cabe mencionar que el 
resultado referente a la prótesis de 
Thompson es consistente con lo que 
generalmente se encuentra en la 
literatura, en la medida en que es la más 
usada en pacientes muy ancianos, con 
una expectativa de vida reducida, y que 
poco salen de sus casas, incluso, tiene 
como ventajas que la intervención es 
rápida, y es más económica que una 
prótesis total. 
De otra parte, se tiene que los campos 
quirúrgicos son elementos que permiten 
disponer de un área estéril a la hora de 
practicar un procedimiento quirúrgico, por 
sus propiedades bacteriostáticas al no 
permitir la penetración de bacterias o su 
migración, con ello, además son útiles 
para reducir el riesgo de una 
reintervención posquirúrgica por infección. 
Bajo estos planteamientos surgió la 
necesidad de conocer su uso entre los 
pacientes intervenidos por fracturas de 
cadera, mediante la colocación de prótesis 
y materiales de osteosíntesis. Los 
hallazgos fueron deficientes, en la medida 
en que en la gran mayoría de las historias 
clínicas no se documenta su uso, excepto 
en el 1,22% (n=1) de los casos.  
Las úlceras por decúbito representan una 
complicación dentro del ámbito clínico, en 
este caso, con la información obtenida y 
disponible se pudo confirmar que, por lo 
menos entre el 51,81% (n=43) de los 
casos, no se presentó este evento adverso. 
Al considerar conjuntamente esto, con el 
hecho de que tales úlceras aparecen como 
consecuencia de una prolongada estancia 
hospitalaria en la que al paciente no se le 
cambia de posición, podría afirmarse que 
los pacientes intervenidos por fractura de 
cadera no suelen tener prolongadas 
estancias hospitalarias. De otra parte, 
existió un 48,19% (n=40) de pacientes 
que, al no existir información, no se 
pueden hacer aseveraciones sobre si se 
presentaron o no esta complicación, más 
bien esta falta de información representa 
una limitación razonable dentro del 
estudio. 
Complicaciones postquirúrgicas y 
reintervención en los pacientes 
Reintervenciones según complicaciones. 
Entre los pacientes incluidos se 
presentaron complicaciones 
postquirúrgicas, que ameritaron su 
reintervención por parte del personal 
especializado; la descripción de estos 
aspectos se presenta a continuación en 
este capítulo del documento. Cabe 
mencionar que dentro de las historias 
clínicas revisadas existen ciertos baches 
en la información, en especial por cuenta 
del subregistro. Frente a esto, el lector 
debe ser prudente en la interpretación de 
los hallazgos. Con esto en mente, se 
procede al análisis de la información. 
Las fracturas de cadera fueron el evento 
que motivó la intervención inicial del 
paciente adulto mayor; en la mayoría de 
los casos fueron cerradas, alcanzando el 
96,39% (n=80). En cambio, las de tipo 
abierto y alcanzaron apenas el 2,41% 
(n=2). Entre tanto, en el 1,2% (n=1) de los 
casos no se pudo conocer el tipo de 
fractura, pues en la historia clínica no se 
encontró información. 
Al considerar las causales de 
reintervención. En primer lugar, se tiene la 
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expulsión, una complicación que amerita 
ser tratada inmediatamente, dado que 
obligatoriamente el material osteosintético 
tiene que ser remplazado para garantizar 
la salud del paciente. En este orden de 
ideas, entre el 14,46% (n=12) de los casos 
ocurrió esta situación por vía espontánea, 
y de manera inducida entre el 3,61% 
(n=3). Además se observó la existencia de 
números pacientes cuyas historias clínicas 
no presentan información sobre este 
aspecto (81,93%, n= 68), por lo que se 
podría suponer que el valor mencionado se 
encuentra subestimado. 
De igual forma, otro de los eventos que 
podría desencadenar la ejecución de un 
proceso de reintervención correspondió a 
la ruptura de la prótesis o implante. Se 
encontró que en al menos el 9,64% (n=8) 
de los casos se dio esta situación, en razón 
de alguna caída o accidente en el hogar. A 
su vez, el subregistro fue evidente, dado 
que en el 90,36% (n=75) de los casos no 
aparece este tipo de información 
registrada en las historias clínicas, por 
tanto no se sabe lo que sucedió realmente 
con el paciente. 
El último de los aspectos considerados 
como causal de reintervención fueron las 
infecciones. En este caso el 8,43% (n=7) de 
los pacientes tuvo que ser re intervenido 
por cuenta de una infección profunda; los 
que presentaron infección superficial no 
experimentaron reintervención, estos 
fueron el 16,87% (n=14). En lo que 
respecta al subregistro, se aprecia que 
este fue evidente, al presentarse falta de 
datos en el 74,7% (n=62) de las historias 
clínicas revisadas.  
Reintervención general 
En última instancia, luego de conocer las 
diversas complicaciones postquirúrgicas 
que motivaron la reintervención de 
pacientes adultos mayores a los cuales se 
les colocaron prótesis y materiales de 
osteosíntesis en razón de fracturas de 
cadera, se consideró conveniente y 
adecuado efectuar una estimación general 
de la tasa de reintervención, con el fin de 
satisfacer el último objetivo de esta 
investigación. 
Para el cálculo de la tasa de reintervención 
se procedió a considerar a los pacientes 
que habían experimentado al menos una 
de las siguientes causales, es decir: a) que 
hubiera presentado una expulsión 
espontánea o inducida; b) que se le 
hubiera roto la prótesis; o c) que hubiera 
experimentado alguna infección de tipo 
profundo. Cumpliendo con alguna de 
estas situaciones, el paciente se clasificó 
como reintervenido, en caso contrario fue 
un no reintervenido, y en caso de que no 
presentara datos suficientes en la historia 
clínica, naturalmente no podría incluirse 
dentro de alguna de las dos categorías 
anteriores.  
De esta manera, se estimó una tasa de 
reintervención del 72,73% (n=24), a su vez 
en el restante 27,27% (n=9) de pacientes 
adultos mayores con fractura de cadera no 
se presentó reintervención, con ello se 
tiene un total de 33 individuos que 
presentaron información suficiente en su 
historia clínica, contrario a los restantes 
50, en donde no hubo registro de alguna 
de las causales que permitiera clasificarlos 
como reintervenidos o como no 
reintervenidos. 
Con el fin de contar con una mejor 
representación de lo anterior, se construyó 
la 
Tabla 1, la cual presenta cuales fueron las 
características más frecuentes entre los 
reintervenidos y los demás pacientes.  
En cuanto al sexo, se encontró que, de los 
reintervenidos, el 70,83% (n=17) fueron 
pacientes del género femenino, mientras 
que los masculinos fueron el 29,17% 
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(n=7), así como se mencionó 
anteriormente, esta mayor participación 
de las mujeres puede tener origen en 
aspectos relacionados con su anatomía, 
dado que la constitución física de la mujer 
es generalmente menos robusta que la de 
los hombres, además al tener en cuenta 
que las edades avanzadas de estas 
pacientes podría afirmarse que etapas 
como la menopausia, la descalcificación 
ósea, y el debilitamiento muscular son 
factores críticos sobre todo en las mujeres, 
que conllevan a una reintervención.   
En relación con la edad, la mayor 
frecuencia de reintervenidos se presentó 
entre los pacientes de 65 a 74, con el 
62,5% (n=15) y los de 75 a 84 con 20,83% 
(n=5). La menor tasa de reintervención 
estuvo en los pacientes más añosos (>94 
años), siendo del 4,17% (n=1). Sobre estos 
últimos deben hacerse algunas 
precisiones, en primer lugar es en este 
grupo etario que se da el mayor riesgo de 
reintervención, pues son individuos 
frágiles y generalmente con 
comorbilidades, sin embargo, dentro del 
total de las historias clínica revisadas, su 
participación fue relativamente poca, 
hecho que incide en que tengan una tasa 
de reintervención baja cuando se les 
compara con algún otro grupo etario; en 
segundo lugar, no se encontró información 
en todas las historias clínicas de este tipo 
de pacientes, por tanto, tampoco se puede 
aseverar que esta tasa no sea 
eventualmente superior. 
Sobre el estado civil, los reintervenidos se 
destacaron por ser casados, en el 29,17% 
(n=7) de los casos. Aunque la mayor 
participación estuvo entre aquellos que no 
fue posible definirles un estado civil por 
cuenta de la falta de información para esta 
variable, con 41,67% (n=10). 
Por otro lado, los niveles educativos más 
frecuentes dentro de los pacientes adultos 
mayores que fueron reintervenidos, fueron 
los más bajos, correspondiendo a ninguna 
formación y a primaria, con el 25% (n=6) y 
el 50% (12) del total de reintervenidos, 
respectivamente. Estos resultados estarían 
explicados por el escaso conocimiento que 
podrían tener los individuos con menor 
preparación académica, con relación a las 
formas de evitar eventos riesgosos que 
pudieran comprometer nuevamente la 
cadera y llevarlos a una reintervención. Es 
decir, entre menor educación, menor 
capacidad para afrontar el autocuidado y 
consecuentemente, mayor posibilidad de 
ser reintervenido. 
Finalmente, se evidenció que los 
individuos pertenecientes al régimen 
subsidiado fueron los más frecuentes 
dentro de aquellos que experimentaron 
reintervención, alcanzando una proporción 
del 95,83% (n=23). Esta alta cifra de 
individuos  subsidiados se debe a que 
prácticamente todas las historias clínicas 
revisadas hacían referencia a pacientes de 
este régimen de salud, es decir, individuos 
que se caracterizan por ser 
socioeconómicamente vulnerables, con 
escaso nivel de vida, y bajos índices de 
bienestar, dentro de lo que se podrían 
considerar un estado de salud de 
regulares condiciones.  
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Tabla 1. Reintervención según características sociodemográficas de los pacientes 
Variables Categorías de 
la variable 
Frecuencias absolutas Frecuencias relativas (%) 
Reintervenido  No reintervenido Reintervenido No reintervenido 
Sexo Masculino 7 1 29,17 11,11 
Femenino 17 8 70,83 88,89 
Total 24 9 100,00 100,00 
Edad 65 a 74 15 5 62,50 55,56 
75 a 84 5 0 20,83 0,00 
85 a 94 3 4 12,50 44,44 
> 94 1 0 4,17 0,00 
Total 24 9 100,00 100,00 
Estado 
civil 
Casado 7 3 29,17 33,33 
Divorciado 0 1 0,00 11,11 
Separado 1 0 4,17 0,00 
Viudo 3 2 12,50 22,22 
Soltero 3 3 12,50 33,33 
No registra 10 0 41,67 0,00 
Total 24 9 100,00 100,00 
Nivel 
educativo 
Ninguno 6 3 25,00 33,33 
Primaria 12 4 50,00 44,44 
Secundaria 5 1 20,83 11,11 
No registra 
datos 
1 1 4,17 11,11 
Total 24 9 100,00 100,00 
Participac
ión SGSSS 
Subsidiado 23 8 95,83 88,89 
Vinculado 1 1 4,17 11,11 
No registra 
datos 
0 0 0,00 0,00 
Total 24 9 100,00 100,00 
 
DISCUSIÓN 
Las complicaciones postquirúrgicas a raíz 
de una fractura de cadera representan un 
evento riesgoso, sobre todo en la población 
correspondiente a los adultos mayores 
(personas de 65 años o más). De Miguel y 
Calvo (7) se refieren a esta situación 
afirmando que, si se ordenaran en orden 
de importancia los objetivos del 
tratamiento quirúrgico del paciente mayor 
con este tipo de traumas, se podría decir 
que el propósito principal correspondería a 
salvarle la vida al sujeto. Esto estaría 
seguido del intento por minimizar la 
morbilidad; con esto se entiende lo grave 
de la situación. 
En consecuencia, la recuperación del nivel 
funcional ocuparía un lugar de menor 
importancia respecto a los anteriores, sin 
embargo, en cuanto a sus repercusiones 
psicológicas la importancia es otra, dado 
que algunos autores como Scaf, 
Sanderman y Kempen (15) afirman que la 
pérdida del nivel funcional tras la 
intervención es un factor predictivo de 
depresión tras la ocurrencia de este 
trauma. Por ello, la recuperación rápida 
del nivel funcional es primordial en el 
manejo de estos pacientes. 
En la literatura se afirma que las 
complicaciones posquirúrgicas suelen 
presentarse, sobre todo, por la incorrecta 
colocación de la prótesis y de los 
materiales de osteosíntesis, lo que 
naturalmente deriva en complicaciones 
funcionales para los pacientes y hace 
necesaria una cirugía de re-colocación o 
reemplazo articular. Es por ello que, 
mediante el tratamiento de estos traumas, 
se debe efectuar una reducción adecuada, 
proveer estabilidad en la extremidad, uso 
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del implante adecuado y una adecuada 
colocación del mismo (4). 
A esto se añade que si se logra mejorar el 
dolor en la cadera, el paciente tendrá una 
menor limitación funcional y una mejor 
calidad de vida. Sin embargo, este tipo de 
cirugías requiere de gran capacidad 
técnica y experiencia por el cirujano 
ortopedista, dado que se practica en 
pacientes que generalmente se encuentran 
complicados con otros padecimientos o 
enfermedades concomitantes provocadas 
por la falta de movilidad y en general por 
el deterioro que lleva un padecimiento 
traumático que ha tenido malos resultados 
con el tratamiento quirúrgico inicial, 
agregándose incluso el hecho de efectuar 
estas cirugías en una región en donde ya 
está alterada la anatomía (16, 17).  
Bajo las consideraciones anteriores se 
desarrolló este estudio, que se basó en la 
información recolectada a través de la 
revisión de historias clínicas de pacientes 
de edades desde los 65 años. Este método 
de recolección revistió una limitación que 
se torna relevante a la hora de interpretar 
y generalizar los resultados: el subregistro 
o la falta de datos. De acuerdo a Medina y 
Galván (18), esta ausencia de información 
es “un mal endémico en las ciencias y el 
análisis”, entre otros, el de tipo 
epidemiológico y el que tiene en cuenta 
aspectos sociales. A pesar de que no se 
puede eliminar esta situación, se decidió 
por utilizar los datos disponibles, que si 
bien no es lo ideal, puede resultar 
exploratorio para la situación bajo estudio, 
y en medio de la limitación, se aporta a su 
entendimiento, en este caso las 
complicaciones postquirúrgicas mediante 
la colocación de prótesis y materiales de 
osteosíntesis en pacientes adultos 
mayores. 
Los resultados que se obtuvieron fueron 
consistentes con aquellos existentes en la 
literatura para diversos países. Por 
ejemplo, en un estudio para Francia (19), 
que consideró 1.126 pacientes en ocho 
centros, con un total de 1.182 que 
presentaron complicaciones posteriores a 
la cirugía. Se estudiaron 948 pacientes de 
sexo femenino (84,2%) y 178 casos de sexo 
masculino (15,8%) con una edad promedio 
de 87,3 años, divergiendo en 9,1 años 
respecto a la calculada en este estudio; 
nótese que las proporciones de los 
pacientes femenino-masculino fueron, en 
este caso similares, así como en los que 
más adelante se presentan. 
Las regularidades también se observaron 
para Japón (20) en un estudio que incluyó 
1.169 pacientes con complicaciones 
postquirúrgicas por fractura de cadera, 
con un promedio de edad de 77 años y con 
predominio ─nuevamente─ del sexo 
femenino en el 75% de los casos. De igual 
manera, para EEUU (21) se publicó una 
serie de 367 pacientes mayores de 65 años 
y un 79% de sexo femenino. Así mismo, 
para Cuba se ha analizado el caso de 163 
pacientes que sufrieron una fractura de 
cadera y fueron intervenidos 
quirúrgicamente por complicaciones 
posteriores a la primera cirugía, 
encontrándose una vez más, que la mayor 
participación del género femenino, en ese 
caso del 60%, predominando el grupo de 
edades de 70 a 79 años con 36% (22). 
Entre los resultados se observó alta 
participación de mujeres en los pacientes 
con complicaciones, esto puede tener 
origen en tanto el menor porcentaje de 
masa muscular que poseen las pacientes 
femeninas las torna más susceptible a 
sufrir este tipo de fracturas tras una caída 
de bajo impacto. Así mismo, la genética 
femenina tiende a ser más débil, sobre 
todo en la etapa postmenopausica, cuando 
los niveles de calcio van disminuyendo 
progresivamente. Las mujeres tienen un 
promedio de vida más largo y la 
osteoporosis es una enfermedad propia de 
la tercera edad; en términos generales  en 
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la adultez mayor hay un riesgo de 
osteoporosis asociado a la edad  lo que 
implica una pérdida de la consistencia 
ósea (23). 
Se encontraron diferencias en lo referente 
a la forma a través de la cual se hace el 
tratamiento del dolor; Martínez señala que 
esto debe hacerse con paracetamol y 
morfina o sus derivados, además, deben 
evitarse los antinflamatorios por el riesgo 
de la insuficiencia renal, siendo la 
analgesia peridural muy aconsejable en el 
post operatorio. Es esto último radicó la 
diferencia, pues en la presente 
investigación la peridural, fue la tipología 
de anestesia en menor medida observada 
(24). 
Los resultados obtenidos plantean algunas 
perspectivas la agenda investigativa futura 
relacionada con el tema bajo estudio, en 
especial lo concerniente al tratamiento 
quirúrgico oportuno, la movilización 
temprana del paciente, la mejoría del 
pronóstico de las enfermedades 
concomitantes, el tiempo de 
hospitalización, las cuales no se tuvieron 
en cuenta en este proyecto investigativo, 
precisamente por la escases de 
información comentada en párrafos 
anteriores.  
Esto sugiere una concordancia con lo 
planteado por Albavera y colaboradores 
(25), quienes mencionan que la población 
de adultos mayores con complicaciones 
postquirúrgicas por fractura de cadera 
representa un reto para determinar el 
mejor tratamiento posible y así disminuir 
complicaciones que conlleven a tasas de 
morbi-mortalidad elevadas, ya que la 
mayoría de los pacientes tiene 
enfermedades multisistémicas ajenas a 
este trauma, pero que pueden complicar 
su evolución. Deben realizarse, por esto, 
más estudios para encontrar el mejor 
tratamiento de estos pacientes, desde una 
perspectiva que aborde el tratamiento de 
enfermedades concomitantes, el tiempo de 
hospitalización y el tiempo de espera para 
la intervención quirúrgica, con el fin de 
determinar factores modificables que 
permitan disminuir las tasas de 
mortalidad. 
CONCLUSIONES 
La realización de la presente investigación 
permitió determinar qué tan 
frecuentemente se presentan 
complicaciones posteriores a una cirugía 
mediante la colocación de prótesis y 
materiales de osteosíntesis en pacientes 
adultos mayores (> 65 años) intervenidos 
por fracturas de cadera en Cartagena, en 
una clínica de IV nivel de atención. 
Con relación al objetivo de caracterizar 
sociodemográficamente los pacientes que 
presentaron complicaciones 
postquirúrgicas al ser intervenidos con 
prótesis y materiales osteosíntesis por 
fracturas de cadera entre 2013-2014, se 
concluyó que fueron principalmente del 
género femenino, de edades entre los 65-
74 años, casados y viudos, sin formación 
educativa (sobre todo las pacientes), 
procedieron de los barrios Olaya y El 
Pozón, conforman el estrato 1, además, 
son subsidiados dentro del sistema de 
seguridad social colombiano. Estos 
elementos fueron consistentes con los 
aspectos que la literatura reconoce como 
recurrentes en este tipo de pacientes, pues 
en ellos se dan los mayores riesgos de 
reintervención.  
Frente al segundo objetivo, el 
correspondiente a identificar los tipos de 
complicaciones postquirúrgica que se 
presentaron con más frecuencia en los 
pacientes intervenidos con prótesis y 
materiales osteosíntesis por fractura de 
cadera entre 2013-2014, se concluyó, en 
primer lugar, que dentro de los aspectos 
presentados sobre la intervención 
quirúrgica inicial, las caídas fueron el 
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desencadenante más generalizado, la 
anestesia raquídea se aplicó con mayor 
frecuencia, combinada con una técnica 
quirúrgica parcial, en la cual se empleó 
cemento óseo con antibiótico, en este 
contexto, la prótesis de Thompson fue la 
más común, al final del procedimiento no 
se detectaron ulceras por decúbito. Al 
respecto, se pudo argumentar con base en 
algunos estudios, que las caídas son el 
desencadenante más frecuente, tanto de 
las fracturas de caderas como de sus 
reintervenciones posquirúrgicas, en las 
que generalmente se emplean como 
elementos osteosínteticos cemento tratado 
con antibiótico para reducir infecciones y 
la prótesis de Thompson, muy útil en 
pacientes añosos. 
En el caso de las complicaciones 
posquirúrgicas que ameritaron 
reintervención, se concluyó que  las 
fracturas generalmente fueron cerradas, y 
en menor medida, abiertas, siendo estas 
últimas las que motivaron una 
reintervención. En cuanto a la expulsión 
del material, existió subregistro de 
información, que no permitió dimensionar 
con claridad qué tan frecuentemente fue la 
salida espontánea o inducida del material. 
De igual forma, las caídas implicaron una 
nueva cirugía, así como una pequeña 
proporción de infecciones profundas. 
Sobre el último objetivo consistente en 
determinar la tasa de reintervención 
posterior a las complicaciones 
postquirúrgicas en los pacientes 
intervenidos con prótesis y materiales 
osteosíntesis por fracturas de cadera entre 
2013-2014, se llegó a concluir que la tasa 
de reintervención se ubicó en 72,73% en 
los pacientes adultos mayores en la 
institución de salud objeto de estudio. 
Debe mencionarse que existieron algunos 
inconvenientes con relación a la 
información disponible en las historias 
clínicas, lo cual radicó en el subregistro 
que existió en algunos casos, pues se 
evidenciaron diversos campos vacíos, sin 
embargo, y como se mencionó en su 
momento, debido a que no se puede 
eliminar esta situación, se emplearon los 
datos disponibles, que aunque no es lo 
ideal, puede resultar exploratorio para la 
situación bajo estudio, y en medio de la 
limitación, se aporta a su entendimiento. 
Finalmente, con este trabajo se aportó un 
antecedente importante en campo de la 
instrumentación quirúrgica a nivel de la 
ciudad de Cartagena, al proveer luces 
sobre una situación que afecta en una 
medida importante la calidad de vida de 
las personas de avanzada edad.  
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